
Pabianice, dn. . . . . . . . . . . . . .

REZYGNACJA

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko opiekuna)

oświadczam, że . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko dziecka - uczestnika zajęć)

rezygnuje z zajęć . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                  

 Z poważaniem

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




